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COVID-19-pandemian aikana lasten 
vähentyneiden päivystyskäyntien syyt  
eivät olleet aikaisempaa vakavampia
Voitaisiinko samoja hoitoonohjauksen ja viestinnän keinoja käyttää  
myös muiden infektiotautien osalta? 

K oronaviruksen (COVID-19) lapsille ai-
heuttama akuutti sairaus on useimmiten 
lieväoireinen ja johtaa harvoin sairaalahoi-

toon (1–3). Itse COVID-19-infektion sijaan 
suurempi huoli on ollut lasten kärsiminen rajoi-
tustoimien vuoksi, ja lasten on-
kin katsottu olevan pande mian 
sivullisia uhreja (4–7). Huoli 
on ollut paitsi siitä, että lapset 
hakeutuvat päivystykseen liian 
myöhään ja aiempaa sairaampi-
na, myös siitä, että lasten ja nuorten normaalin 
elämän rajoittaminen vaikuttaa kielteisesti hei-
dän hyvinvointiinsa ja terveyteensä.

Pandemian aikainen terveydenhuollon ja 
viranomaisten viestintä korosti eristäytymisen 
ja kotona pysymisen tärkeyttä. Poikkeustilan 
myötä koulut siirtyivät etäopetukseen ja nuor-
ten harrastustoiminta lakkautettiin. Niin aikuis-
ten kuin lastenkin väliset kontaktit vähenivät, 
mikä lähes pysäytti infektiotautien leviämisen. 
Päivystykseen tuli hakeutua vain, mikäli siihen 
oli todellinen tarve. Nuhaisena piti pysyä ko-
tona, ja hyvän käsihygienian noudattamiseen 
ohjastettiin. Viestiä välittivät niin media kuin 
viranomaisetkin. Rajoitustoimien myötä päi-
vystyskäynnit vähenivätkin selvästi sekä kan-
sainvälisesti että Suomessa (8–12).

Suomen kaksi suurinta lasten päivystys-
pistettä sijaitsevat HUS-alueella: Uudessa 
lastensairaalassa ja Jorvin sairaalassa. Näiden 
sairaaloiden yhteispäivystyksissä on vuosittain 
yhteensä noin 70 000 käyntiä. Tiukkojen pan-

demiarajoitusten aikana vuonna 2020 lasten 
päivystyskäynnit erikoissairaanhoidossa näissä 
sairaaloissa vähenivät merkittävästi, 23 % (12). 
Infektiotauteja oli vähemmän liikkeellä, mikä 
osittain selittää käyntien vähenemisen, ovat-

han erilaiset infektiot yleisin 
syy lasten päivystyskäynteihin 
(13). Päivystykseen hakeutu-
misen välttämiseen lienee osit-
tain vaikuttanut myös pelko ko-
ronavirustartunnan saamisesta. 

Kun koronarajoituksia kevennettiin, palasivat 
päivystyskäyntien määrät pandemiaa edeltäviin 
lukemiin. Nykyiset käyntimäärät vastaavat vuo-
den 2019 määriä.

Omassa selvityksessämme Uuden lastensai-
raalan ja Jorvin erikoissairaanhoidon päivys-
tykseen tulleet lapset eivät olleet somaattisesti 
vakavammin sairaita kuin aikaisemmin. Heillä 
ei päivystykseentulovaiheessa todettu enempää 
merkittäviä elintoimintojen häiriöitä eikä hei-
dän tehohoidon tarpeensa ollut suurempi kuin 
ennen pandemiarajoituksia (12). Kun pande-
miarajoitusten aikaisia lasten päivystyskäynte-
jä tarkastellaan, kansanterveysviranomaisten 
suositukset kotiin jäämisestä eivät näytä johta-
neen lasten osalta välittömään fyysiseen hait-
taan ainakaan pandemian alkuvaiheessa, sillä 
samanaikaisesti lapset olivat suojassa monilta 
infektio sairauksilta. 

Vaikka näitä tuloksia ei ehkä sellaisenaan 
voikaan yleistää koskemaan muita olosuhtei-
ta, herää kuitenkin kysymys siitä, voitaisiinko 

Voitaisiinko laajalla 
tiedottamisella jatkossa 
vähentää tarpeettomia 
päivystyskäyntejä?
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koko väestöön kohdistuvalla laajalla tiedotta-
misella jatkossa vieläkin hallitummin vähentää 
ainakin tarpeettomia päivystyskäyntejä. Toi-
saalta on muistettava, että esimerkiksi tyypin 1 
diabetesta sairastavat lapset ovat päivystykseen 
tullessaan olleet sairaampia kuin ennen pan-
demiaa (4,7). Muidenkin sairauksien hoidon 
aloituksen on osoitettu viivästyneen (5,6). 
Tarpeettomien käyntien vähentäminen ei saa 
johtaa siihen, että välittömän päivystyksellisen 
hoidon tarpeessa olevien lasten hoitaminen tai 
diagnosointi viivästyy.

Psykiatrisiin sairauksiin liittyvät käynnit vä-
henivät hieman poikkeustilan aikana (12,16). 
Rajoitusten keventämisen jälkeen mielenter-
veydellisistä syistä aiheutuneiden käyntien 
määrä lisääntyi, ja sama yleistymistrendi vaikut-
taa edelleen jatkuvan – mikä lisää päivystysten 
kuormitusta. Tuore tutkimustieto osoittaa, että 
syömishäiriöiden ilmaantuvuus länsimaissa on 
lisääntynyt ja oireilu hankaloitunut pandemia-
aikana (14). Vuoden 2021 kouluterveyskyse-
lyssä nuorten tyttöjen ja poikien ahdistus- ja 
masennusoireilu oli lisääntynyt huomattavasti 
verrattuna epidemiaa edeltävään mittaukseen 
(15). Mielenterveydellisistä syistä terveyden-
huollon palveluita päivystyksellisesti tai kiireet-
tömästi tarvitsevien määrä siis tuskin ainakaan 
vähenee lähiaikoina.

Pandemiaa edeltävinä vuosina päivystys-
käyntien määrä lisääntyi niin Suomessa kuin 
kansainvälisestikin (17,18). Vuoden 2022 ai-

kana päivystykset kautta Suomen ovat olleet 
ajoittain pahoin ruuhkautuneita. Perustervey-
denhuollon kyky vastaanottaa lapsia päivystyk-
sellisesti päiväsaikaan terveysasemille vaihtelee 
alueittain, joten päivystykseen hakeudutaan 
myös pienten ja osin jopa vähäpätöisten ei-
päivystyksellisten vaivojen vuoksi tai toisaalta 
pitkäaikaisten, kiireetöntä selvittelyä vaativien 
oireiden vuoksi. Useat näistä vaivoista hoitui-
sivat paremmin virka-aikaan omalla terveysase-
malla, jossa hoidon jatkuvuus olisi parempi ja 
aikaa ongelman ratkomiseen riittäisi enemmän 
kuin kiireisessä päivystyksessä.

Pandemia-aikaan lasten erikoissairaanhoi-
don käynnit vähenivät merkittävästi, eikä tämä 
tutkimuksemme mukaan aiheuttanut vaara-
tilanteita (12). Rajoitusten aikaista viestintää 
voisi hyödyntää päivystykseen hakeutumisen 
ohjauksessa myös jatkossa. Perheitä voidaan 
turvallisesti, ymmärrettävästi ja hallitusti oh-
jeistaa siitä, milloin kannattaa soittaa päivystys-
apuun ja milloin vaivan luonne edellyttää päi-
vystyksellistä käyntiä. Lastenlääkärien näkökul-
masta erityisesti RSV-epidemian aikana kansa-
laisten parempi tietoisuus käynnissä olevasta 
epidemiasta voisi vähentää pienten imeväisten 
tartuntoja. Käsityksemme mukaan pandemia-
aikana käytetty hoitoon hakeutumisen ohjeis-
tus vaikuttaisi turvalliselta ja perheille miellyt-
tävämmältä tavalta toimia kuin sairaalan ovilla 
mahdollisesti odottava uudelleenohjaaminen 
tai useiden tuntien odotus hoitoon pääsyyn. ■
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